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STELLINGEN 
Bij een bevolkingsonderzoek op hoge bloeddruk kan een groot deel van 
de bloeddrukmetingen door uit de bevolking gerecruteerde vrijwilligers 
worden uigevoerd. 
II 
Vanuit de organisatiestructuur van een trombosedienst kan een geproto­
colleerde behandeling van hypertensie in de huisartspraktijk adequaat be­
geleid worden. 
III 
De bloeddrukwaarden waarbij op grond van de huidige epidemiologische 
gegevens een ancihypertensieve behandeling als zinvol beoordeeld wordt, 
moeten opnieuw worden vastgesteld als uitgegaan wordt van door auco­
testmetingen verkregen waarden. 
IV 
Om de doelmatigheid van een methode voor opsporing en behandeling 
van hypertensie te kunnen toetsen is na een aantal jaren een herhaling van 
het opsporingsonderzoek noodzakelijk. 
v 
De in de Duitse Bondsrepubliek toegelaten maximale gehalten aan Thal­
lium in de grond en in voedingsmiddelen kunnen veel ruimer worden ge­
steld. Het is in dit verband niet gewenst dat de Nederlandse milieuautori­
teiten zich aan de Duitse normen zullen conformeren (zoals vaak gebeurt). 
Schoer,J.H. ( 1982); Sicherheir in Chemie und Umwelr 2: 5-9. 
Schoer,J.H. (1984); Thallium. Hand book ofEnvironmenral Chemisrry, Vol. 3 (Pare C): 143-
213. 
Klokke, A. ( 1983); Environmenral effecrs of organic and inorganic conraminanrs in sewage 
sludge: proceedings of a workshop held ar Srevenage, May 25-26, 1982. 
VI 
Een rectaal toucher, onmiddellijk voorafgaand aan de afname van bloed 
ten behoeve van een zure fosfatase bepaling, veroorzaakt geen valse verho­
ging van de zure fosfatase-activiteit. 
Pharak, P.S.,James, N. (1982); Ann. Clin. Biochem. 19: 195-196. 

VII 
Een bij peuters voorkomende geïsoleerd verhoogde alkalische fosfatase­
activiteit vormt, indien deze van korte duur is, geen aanleiding voor een 
uitgebreid medisch onderzoek. 
Steinherz, P.G. e.a. (l984);JAMA 252: 3289-3292. 
VIII 
Een overzicht van de op één dag door een trombosedienst gemeten stol­
lingstijden geeft geen juiste indruk van het antistollingsniveau van de door 
de dienst behandelde patiënten. 
IX 
Het is onjuist het kostenniveau van een trombosedienst te beoordelen aan 
de door de dienst gemiddeld per patiëntbehandelingsjaar gemaakte kosten 
en de door derden gemaakte kosten, ter bestrijding van trombo-emboli­
sche complicaties en bloedingen tijdens de antistollingsbehandeling, hier 
niet in te betrekken. 
x 
De regel dat in opdracht van huisartsen door laboratoria uitgevoerd urine­
onderzoek slechts door het ziekenfonds wordt vergoed indien voor de­
zelfde patiënt gelijktijdig ook ander laboratoriumonderzoek wordt ver­
richt, kost het ziekenfonds geld. 
XI 
Door aan instellingen voor gezondheidszorg het 'non-profit' karakter 
dwingend voor te schrijven, wordt hen een stimulans tot efficiënte be­
drijfsvoering ontnomen. 
XII 
De besluitvorming bij de politie ten aanzien van het al dan niet verbalise­
ren is voor de burger onvoldoende doorzichtig. 
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